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Lievä kliininen utaretulehdus tarkoittaa silminnähden havaittavia muutoksia maidossa, 
kuten hiutaleita ja kokkareita sekä hyvin lievänä tai ei ollenkaan esiintyvää turvotusta 
utarekudoksessa. Lievään kliiniseen utaretulehdukseen ei kuulu systeemiset oireet (IDF, 
2011). Mikrobilääkehoidon aloittaminen tai aloittamatta jättäminen naudan lievässä 
kliinisessä utaretulehduksessa taudin diagnosointipäivänä riippuu monista eri tekijöistä, 
kuten eläimen tuotosvaiheesta, tilan ja kyseisen eläimen utareterveystilanteesta sekä 
maitonäytteessä löytyneestä aiheuttajapatogeenistä (IDF, 2013). Tämä lisensiaatin 
tutkielma liittyy yhteispohjoismaiseen lypsylehmien sairausrekisterien 
validointiprojektiin (Dairy Herd Disease Registry Evaluation, myöhemmin tekstissä 
DAHREVA), jossa muun muassa tutkittiin Norjan, Ruotsin, Suomen ja Tanskan 
eläinlääkäreiden ja tuottajien hoidon aloittamisen asenteiden vaikutusta siihen, päätyykö 
sairaus tautirekisteriin; esimerkkinä tutkittiin lääkehoidon aloittamista lievässä kliinisessä 
utaretulehduksessa käyttäen ns. Theory of Planned Behaviour –mukaista 
kyselytutkimusta (Espetvedt ym. 2013a, Espetvedt ym. 2013b). 
 
Tutkielman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kertoa utaretulehduksesta keskittyen 
lievään kliiniseen utaretulehdukseen ja kerätä tietoa ja kuvailla Suomessa käytössä olevat 
lievän kliinisen utaretulehduksen diagnosointitavat sekä karkeasti kertoa niiden 
hoitomenetelmistä sekä hoitopäätökseen vaikuttavista tekijöistä. 
 
Tutkimusosan tavoitteena on tutkia kvalitatiivisen aineistolähtöisen sisällönanalyysin 
keinoin Suomessa työskenteleville kuudelle eläinlääkärille tehtyjen suullisten 
haastatteluiden nauhoituksia ja lähes kaikille Suomessa nautapraktiikkaa tekeville 
eläinlääkäreille lähetettyjen kyselylomakkeiden lopussa ollutta vapaan sanan kenttää, 
jossa vastaajat saivat kommentoida tai tarkentaa sanallisesti lomakkeen 
monivalintakysymysten vastauksia. Tämän lisensiaatin tutkielman tutkimusosassa 
keskitytään tutkimaan vain niitä kommentteja, jotka koskivat eläinlääkäreiden päätöstä 
aloittaa mikrobilääkehoito lievän kliinisen utaretulehduksen diagnosointipäivänä, etsien 
yleisiä linjoja hoitopäätöksen tekemiselle. Lisäksi tutkitaan, miten aineiston käsittely 
onnistuu käyttämällä sisällönanalyysiä, jota ei tietääksemme ole käytetty 
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eläinlääketieteessä Suomessa. Tutkimus on kuvaileva, joten sen luonteesta johtuen tässä 





2.1 Utareen anatomia ja fysiologia 
 
Naudan utare jakautuu neljään erilliseen rauhaslohkoon, joista jokaisella on oma 
vetimensä (teoksessa Dyce ym. 2010). Nämä lohkot jakautuvat edelleen pienempiin 
rauhaslohkoihin, joista jokainen koostuu 15-200 maitoa tuottavasta alveolista (teoksessa 
Sjaastad 2010). Alveolit aukeavat pieniin tiehyeisiin, jotka liittyvät toisiinsa muodostaen 
isompia yksiköitä muodostaen näin maitotiehyet, jotka päättyvät maitokammioon ja 
vedinkammioon. Jokainen rauhanen koostuu haarautuvista maitotiehyeistä, jonka erottaa 
toisistaan sidekudos (teoksessa Dyce ym. 2010). Alveolien pinta on kauttaaltaan 
epiteelisolujen peittämä (Janjanam ym. 2014). Utare on kiinnittynyt kahdella vahvalla 
kannatin ligamentilla takajalkojen väliin ja eteen. Mediaalinen kannatin (ligamentum 
suspensorium uberis) alkaa tunica flavasta (häpyliitoksen jänteen pieni osa) ja koostuu 
elastisesta kudoksesta.  Lateraalinen kannatin (ligamentum latum uteri) kiinnittyy 
inguinaalikanavan uloimpaan haaraan ja koostuu tiheästä sidekudoksesta. Nämä 
ligamentit jakavat utareet eri lohkoihin sekä kannattelevat maidontäytteistä utaretta 
(teoksessa Dyce ym. 2010).  
 
Utareen iho on ohut, jonka läpi pinnalliset laskimot näkyvät, ja siinä on ohuita karvoja. 
Vetimet ja utare ovat tiukasti kiinni alla olevassa kudoksessa (teoksessa Nickel ym. 
1981). Vetimen seinämä on yleensä noin 6 mm paksu ja paksuuntuu vielä lisää noin 1 cm 
vetimen päässä. Seinämässä on sileää lihaskerrosta ja monia laskimoita sekä sulkijalihas 
(sfinkteri), joka sulkee vetimen pään ja estää bakteerien sisäänpääsyn sisään 
maitorauhaseen (teoksessa Dyce ym. 2010). Utareen takana ylhäällä sijaitsevat ihon 
alaisesti supramammaariset imusolmukkeet (Guan ym. 2015). 
 
Utareen kasvun puberdaalikaudella saavat aikaan kohonnut estrogeeni- ja 
progesteronipitoisuus. Tiineyden aikana utareiden koon kasvuun vaikuttaa 
progesteronihormoni (teoksessa Sjaastad 2010). Prolaktiinia erittyy verenkiertoon 
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aivolisäkkeen etulohkosta, ja se vaikuttaa utareen soluihin saaden aikaan utareen kasvun 
(teoksessa Senger 2005). Eritys lisääntyy tiineyden loppupuoliskolla, jolloin se vaikuttaa 
laktaation eli maidontuotannon alkamiseen (teoksessa Sjaastad 2010). Muutokset 
utarekudoksessa tapahtuvat syntymän ja puberteetin välillä, puberteetin ja tiineyden 
välillä, tiineyden aikana sekä maidontuotannon aikana ja utarekudoksen involuution eli 
surkastumisen aikana ummessaolokaudella (teoksessa Senger 2005). 
 
2.2 Maidon muodostuminen utareessa 
 
Maidon erittymisen saa aikaan neuroendokriininen refleksi, jolloin maitorauhasen 
stimulaatio aiheuttaa prolaktiinin erittymisen aivolisäkkeen etulohkosta. Prolaktiini 
stimuloi maidon tuotantoa sekä oksitosiinin erittymistä aivolisäkkeen takalohkosta, mikä 
vaikuttaa maidon laskeutumiseen utareissa. Maito syntyy alveolin epiteelisoluissa, joista 
se kulkeutuu alveolitilaan (teoksessa Sjaastad 2010). Epiteelisolut keräävät 
utarekudoksessa kiertävästä verestä ravinteita, jotka ne muuttavat maidon 
komponenteiksi ja vapauttavat ne alveolin luumeniin eli alveolin onteloon (Janjanam ym. 
2014). Maidon eritykseen vaikuttaa utarekudoksen läpi virtaava veren määrä (teoksessa 
Sjaastad 2010). Alveolin luumenista maito kulkeutuu edelleen suurempia tiehyitä pitkin 
maitotiehyeisiin ja vetimeen. Maito virtaa maitotiehyitä kohti, kun oksitosiinin 
erittyminen saa aikaan utarekudoksen myoepiteelisolujen supistumisen (teoksessa 
Sjaastad 2010). Ensimmäistä poikimisen jälkeen erittyvää maitoa kutsutaan 
kolostrumiksi (ternimaito). Se sisältää tärkeitä immunoglobuliineja (vasta-aineita) 
vastasyntyneelle vasikalle muodostaen sille passiivisen immuniteetin (teoksessa Senger 
2005). 
 
2.2.1 Maidon komponentit 
 
Utare käyttää kudoksen läpi kiertävän veren plasman glukoosia disakkaridilaktoosin 
synteesiin, jota löytyy vain maidosta (teoksessa Sjaastad 2010). Verenkierrosta otetaan 
myös aminohappoja maidon proteiinin synteesiin, joista spesifisin maidon oma proteiini 
on kaseiini (teoksessa Sjaastad 2010). Lisäksi maito sisältää monia kasvutekijöitä ja 
hormoneja, joita on maitoa tuottavan naaraan elimistössä (teoksessa Senger 2005). 
Maitorauhaskudoksen epiteelisolujen solulimakalvostosta erittyy maidon rasva 
triglyseridipisaroina, jotka vapautuvat utareen alveolaaritilaan apikaalisolujen 
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muodostaman polaarisen kaksikerroksen kalvon ympäröimänä. Tämä kalvo koostuu sekä 
solulimakalvostosta että apikaalipinnan soluista peräisin olevista glyserofosfolipideistä, 




Utaretulehdus on yksi merkittävimmistä naudan sairauksista (Nyman ym. 2016, Guan 
ym. 2015). Se on myös yksi merkittävimmistä tuotannollisia ja taloudellisia tappioita 
aiheuttavista ongelmista lypsykarjataloudessa (Rabiee ym. 2013). Koivula ym. (2005) 
saivat kliinisten utaretulehdusten (sisältäen lievät ja voimakkaat tulehdukset) 
esiintyvyydeksi Suomessa ensimmäisellä tuotoskaudella 11,8 % ja toisella tuotoskaudella 
14,9 %. Espetvedt ym. (2013b) tutkimusmateriaalin mukaan kliinisiä utaretulehduksia 
havaittiin vuonna 2009 Suomessa olleen keskimäärin 19,3 tapausta per 100 lehmää. 
Utaretulehdus vähentää maidontuotantoa, lisää tiloille koituvia kustannuksia sekä 
elintarvikkeeksi kelpaamattoman maidon määrää ja aiheuttaa eläinten poistoja karjasta 
(Sun ym. 2015). Utaretulehdukset ovat myös tietynlainen elintarviketurvallisuuden 
ongelma, koska maitoa tuotetaan elintarvikkeeksi ja maidon pääasiallisia kuluttajia ovat 
ihmiset (Lange-Consiglio ym. 2014).  
 
Utaretulehdus on maitorauhaskudoksen tulehdus, joka tarkoittaa fysikaalisia ja 
kemikaalisia muutoksia maidossa sekä patologisia muutoksia maitorauhaskudoksessa 
(teoksessa Radostits ym. 2007), aiheuttaen maidon erityksen vähenemisen häiritsemällä 
rauhaskudoksen eritystä sekä vähentämällä epiteelisolujen määrää ja niiden aktiivisuutta 
(Lange-Consiglio ym. 2014). Yleisimmät havaittavat muutokset maidossa ovat sen värin 
muuttuminen ja maidossa esiintyvät hyytymät tai hiutaleet sekä utareen kuumotus, kipu 
ja turvotus (Piepers ym. 2009). Kun naudalla on bakteerin aiheuttama utaretulehdus, 
lateraalisista supramammaarisista imusolmukkeista vapautuu aktivoituneita ja 
muuttuneita lymfosyyttejä utarekudokseen taistelemaan bakteeritulehdusta vastaan 
(Guan ym. 2015).  Tulehduksen aikaan elimistössä esiintyy eniten neutrofiilejä (Blagitz 
ym. 2015), jotka siirtyvät verenkierrosta tulehtuneeseen kudokseen (Piepers ym. 2009). 
Tulehduksen seurauksena maitoa tuottavan epiteelikudoksen tuhoutuminen johtaa 




Utaretulehdusta esiintyy tyypillisesti kahta eri muotoa, subkliinistä eli piilevää ja kliinistä 
eli akuuttia utaretulehdusta (Guan ym. 2015). Utaretulehdusta voi esiintyä lypsävällä 
naudalla sekä lypsykaudella että ummessaolokaudella ja myös poikimattomilla naudoilla 
eli hiehoilla (Schenperzeel ym. 2015). 
 
2.3.1 Subkliininen utaretulehdus 
 
Subkliinistä eli piilevää utaretulehdusta ei voi havaita silmämääräisesti maidosta, vaikka 
maidossa olisi tulehdussoluja ja utareessa mahdollinen infektio. Subkliininen 
utaretulehdus tarkoittaa utarekudoksen lievää tulehdusta, joka havaitaan ainoastaan 
diagnostisin menetelmin. Utaretulehdus havaitaan yleensä maidon somaattisten solujen 
lukumäärän eli solupitoisuuden (SCC, somatic cell count) nousuna (IDF, 2011), sekä 
maidosta tehtävän bakteerimäärityksen perusteella löytyvän patogeenin esiintymisenä 
(Pongthaisong ym. 2015).  Subkliinisessä utaretulehduksessa ei ole havaittavissa 
systeemisiä tai paikallisia tulehduksen merkkejä (Åkerstedt ym. 2007), mutta se on 
merkki heikentyneestä utareterveydestä, joka voi myöhemmin johtaa kliinisiin 
utaretulehduksiin (Santman-Berends ym. 2012). 
 
2.3.2 Kliininen utaretulehdus 
 
Kliininen utaretulehdus tarkoittaa silmin havaittavaa tulehdusta utarekudoksessa ja 
lehmällä esiintyviä yleisoireita. Havaittavia yleisoireita ovat lämmönnousu, turvotus, 
kuumotus ja kipu utareessa sekä selviä maidon koostumuksessa ja/tai värissä havaittavia 
muutoksia ja maidon voimakkaasti kohonnutta solupitoisuutta. Kliininen utaretulehdus 
voidaan jakaa oireiden voimakkuuden mukaan lievään, kohtalaiseen ja voimakkaaseen 
kliiniseen utaretulehdukseen. Krooniseksi utaretulehdukseksi kutsutaan tilannetta, jossa 
subkliinisen tai kliinisen utaretulehduksen kesto on pitkittynyt (IDF, 2011).  
 
Lievässä kliinisessä utaretulehduksessa havaitaan maidossa kokkareita ja lastuja ja hyvin 
lievää utareen turvotusta eikä siinä esiinny yleisoireita (IDF, 2011), kuten kuumetta tai 
ruokahaluttomuutta (Espetvedt ym. 2013b). Lievä kliininen utaretulehdus on yleensä 




2.4 Utaretulehduksen riskitekijät 
 
Yksi merkittävimmistä riskitekijöistä utaretulehduksen syntyyn on elimistön oman 
puolustusmekanismin heikkous. Lypsyn jälkeen hetkellisesti avonaiseksi jäävä vetimen 
pää mahdollistaa bakteereille suoran pääsyn utarekudokseen (de Pinho Manzi ym. 2012). 
Hyvä utarehygienia ennen ja jälkeen lypsyn sekä käyttämällä vedinkastoa, voidaan 
ennaltaehkäistä patogeenien pääsyä utarekudokseen ennen kuin vetimenpään sulkijalihas 
on sulkenut vedinkanavan lypsyn jälkeen (de Pinho Manzi ym. 2012, Ramirez ym. 2014). 
Vedinkasto ehkäisee sekä ympäristöperäisten että tartunnallisten patogeenien pääsyä 
utarekudokseen (Enger ym. 2015).  
 
Liiallinen lypsyrasitus aiheuttaa vetimenpään hyperkeratoosia eli sen liiallista 
sarveistumista, jolloin vetimenpää ei pysty sulkeutumaan normaalisti lypsyn jälkeen. 
Etenkin subkliinisellä utaretulehduksella ja runsaasti sarveistuneella vetimenpäällä on 
todettu olevan yhteys toisiinsa, koska tällainen epätasainen ja avoin pää on hyvä 
elinympäristö ja paikka bakteereille kiinnittyä ja päästä sisälle utareeseen. Yleisimpiä 
siihen kiinnittyviä bakteereita ovat stafylokokit ja streptokokit (de Pinho Manzi ym. 
2012), sekä Corynebacterium bovis (Huusko ym. 2002). de Pinho Manzi ym. (2012) 
totesivat, että niissä karjoissa joissa vetimenpäissä oli enemmän havaittavissa 
lypsyrasituksen merkkejä, kuten hyperkeratoosia, esiintyi enemmän utaretulehduksia 
kuin karjoissa joissa ei ollut havaittavissa merkittäviä lypsyrasituksen merkkejä 
vetimenpäissä. Tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu somaattisten solujen lukumäärän 
kohoamisen nousevan samassa suhteessa kuin vetimenpäissä esiintyneet lypsyrasituksen 
merkit. 
  
Solupitoisuuden kohoamista voidaan pitää yhtenä tärkeimpänä menetelmänä havainnoida 
ja määritellä utaretulehdusta (Ramirez ym. 2014). Yleisin syy somaattisten solujen 
lukumäärän kohoamiselle on utarekudoksen bakteeri-infektio (IDF, 2013, Tsenkova ym. 
2001). Myös geneettisillä tekijöillä ja lypsykaudella on vaikutusta maidon 
solupitoisuuteen. Mitä enemmän lypsykausia lehmällä on takana, sitä korkeampi 
solupitoisuus sillä on verrattuna nuorempiin eläimiin. Myös kliinisessä 
utaretulehduksessa vanhemmalla lehmällä saattaa olla herkemmin korkeampi 
solupitoisuus kuin vastaavassa tilanteessa olevalla sairaalla nuoremmalla lehmällä 
(Bloemhof ym. 2009). Vanhoilla lehmillä on nuorempia lehmiä suurempi riski sairastua 
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utaretulehdukseen, koska niiden elimistön puolustusmekanismit ovat heikommat. Myös 
tuotoskauden vaiheella on merkitystä: alkulypsykaudella eli lähempänä poikimista 
elimistö on heikoimmillaan ja muutokset elimistössä ovat voimakkaita, jolloin riski 
sairastua utaretulehdukseen on suurempi kuin tuotoskauden loppupuoliskolla (Valde ym. 
2004). 
 
Poikimakertojen lukumäärä, navettatyyppi, laiduntaminen, eläinten hoito, tilan yleinen 
utarehygienia ja ympäristötekijät ovat merkittävimpiä utaretulehdusten esiintyvyyteen 
vaikuttavia tekijöitä (de Pinho Manzi ym. 2012). Karjoissa, joissa käytetään hygieenisiä 
lypsyrutiineja, kuten käsineiden käyttöä lypsäessä, lypsykoneen automaattista irrottajaa 
sekä vedinkastoa säännöllisesti lypsyn jälkeen, on todettu olevan alhaisemmat 
karjakohtaiset solupitoisuudet kuin niissä, joissa kyseisiä toimenpiteitä ei suoriteta. Myös 
lypsyjärjestys vaikuttaa koko karjan solupitoisuuteen. Lypsettäessä terveet eläimet ennen 
eläimiä joilla on kohonnut solupitoisuus tai lievä kliininen utaretulehdus ehkäistään 
bakteerien leviämistä sairastuneista terveisiin eläimiin. Myös lypsykoneen säännölliset 
huollot ovat tärkeä osa hygieenistä lypsykäytäntöä ja vähentävät koko karjan 
solupitoisuutta (katsauksessa Dufour ym. 2011).  
 
Hagnestam ym. (2007) tutkivat Pohjois-Ruotsissa kliinisen utaretulehduksen aiheuttamia 
maitotuotoksen muutoksia lypsykauden eri vaiheissa riippuen siitä, missä vaiheessa 
tuotoskautta kliininen utaretulehdus diagnosoitiin. Kaikki tutkimuksen aikana esiintyneet 
kliiniset utaretulehdukset olivat eläinlääkärin diagnosoimia. Tutkimuksessa todettiin 
kliinisen utaretulehduksen olevan huomattavasti yleisempi useammin poikineilla 
(tapausten lukumäärä n=200, 28,7 % tapauksista) kuin kerran poikineilla lehmillä (n=98, 
19,8 % tapauksista). Ensimmäisen kerran poikineilla lehmillä esiintyi kliinistä 
utaretulehdusta aikaisemmin lypsykaudella (diagnosointipäivän mediaani on 11. päivä 
poikimisesta) eli ennen tuotoshuippua kuin useammin poikineilla (diagnosointipäivän 
mediaani on 55. päivä poikimisesta), joilla tulehdus diagnosoitiin vasta tuotoshuipun 
jälkeen. Tutkimuksessa todettiin tuotoksen laskevan lievästi jo kahdesta neljään viikkoa 
ennen kliinisen utaretulehduksen diagnosointia. Tuotoskauden käyrissä eroa ilmeni koko 
tuotoskaudella, jos utaretulehdus oli diagnosoitu ennen tai tuotoshuipun aikoihin sekä 
lypsykauden keskivaiheilla, mutta loppulypsykaudella käyrissä ei ollut enää havaittavissa 




Myös hiehoilla voi esiintyä subkliinistä tai kliinistä utaretulehdusta, mutta se on paljon 
harvinaisempi kuin useamman kerran poikineilla eläimillä. Hiehoilla ei vielä ole 
vetimessä lypsykoneen aiheuttamia muutoksia ja niiden utare on pienempi, jolloin se ei 
ole läheisessä fyysisessä kontaktissa ympäristön kanssa, toisin kuin poikineilla eläimillä 
(Fox 2009). Riskitekijöitä hiehoilla utaretulehdusten syntyyn ovat lisääntynyt ruokinta 
11-16 kk ikäisenä, jolloin niiden tiineyttäminen tapahtuu, siirtyminen uuteen ympäristöön 
lähellä poikimispäivää sekä samassa tilassa olevat utaretulehdusta sairastavat eläimet, 
jotka voivat levittää bakteereita ympäristöönsä  (Fox 2009). Hiehoilla tuotosvaiheen 
alkuvaiheessa esiintyvän piilevän ja kliinisen utaretulehduksen epäillään olevan 
haitallinen tekijä niiden tulevaisuuden maitotuotosta ajatellen, sekä vaikuttavan niiden 
elinikään ja utareterveyteen aiheuttaen taloudellisia tappioita tuottajalle (Piepers ym. 
2009). Utarekudoksen kehittymisessä prepubertaalikaudella on tärkeää kiinnittää 
huomiota energian ja proteiinin saantiin etenkin kun arvioidaan tulevaisuuden 
maidontuotantokykyä ennen poikimista esiintyvissä utaretulehdustapauksissa (Piepers 
ym. 2009). 
 
2.5 Utaretulehduksen aiheuttajabakteerit 
 
Utaretulehduksen aiheuttajabakteerit voidaan jakaa tartunnallisiin ja ympäristöperäisiin 
aiheuttajiin (de Pinho Manzi ym. 2012). Tartunnallisia utaretulehduksen 
aiheuttajabakteereita ovat Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, 
Mycoplasma bovis ja Corynebacterium bovis (teoksessa Radostits ym. 2007). 
Stafylokokit voidaan jakaa kahteen eri ryhmään, koagulaasipositiivisiin (S. aureus, 
Staphylococcus pseudintermedius) ja koagulaasinegatiivisiin (KNS) niiden kyvyn 
mukaan tuottaa koagulaasientsyymiä (Krόl ym. 2015). 
 
Yksi maailmanlaajuisesti merkittävimmistä tartunnallisista utaretulehduksen 
aiheuttajabakteereista on S. aureus (Boss ym. 2016). Se on gram-positiivinen 
kokkibakteeri, joka aiheuttaa tulehduksen utarekudoksessa ja muutoksia maidon 
komponentteihin (Botaro ym. 2015). Pitkälä ym. (2004) tutkivat vuoden 2001 
utaretulehdusten esiintyvyyksiä verraten niitä vuoden 1995 (Myllys ym. 1998) 
positiivisiin maitonäytetutkimuksiin Suomessa, jolloin utaretulehduksen esiintyvyys 
karjassa väheni 38 %:sta 31%:iin. Vuonna 2001 bakteriologisesti positiivisia näytteitä oli 
33,5 % tutkituista neljänneskohtaisista maitonäytteistä (Pitkälä ym. 2004). 
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Bakteerikohtaisista määrityksistä S. aureuksen esiintyvyys oli laskenut kuudessa 
vuodessa, kun se vuonna 1995 oli ollut 16,7 % (2172:sta positiivisesta maitonäytteestä) 
ja vuonna 2001 se oli 10,2 % (4237:sta positiivisesta maitonäytteestä).  
 
Ympäristöperäisiin utaretulehduksen aiheuttajiin luetaan Streptococcus uberis, jonka on 
raportoitu leviävän myös lehmästä toiseen eli tartunnallisena bakteerina 
(Leelahanpongsathon ym. 2016). Ympäristöperäisiin utaretulehduksen aiheuttajiin 
luetaan myös muut streptokokit kuten Streptococcus dysgalactiae ja Streptococcus bovis 
(teoksessa Radostits ym. 2007, Gomes ym. 2015). Streptokokit ovat grampositiivisia 
kokkibakteereita, jotka asuvat ihon pinnalla sekä limakalvoilla (Krόl ym. 2015). Lisäksi 
ympäristöperäisiä utaretulehduksen aiheuttajia ovat lannassa elävät gramnegatiiviset 
bakteerit Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp ja Trueperella (ent. 
Arcanobacterium) pyogenes (teoksessa Radostits ym. 2007, Gomes ym. 2015). 
 
2.5.1 Utaretulehduksen aiheuttajat tulehduksen vakavuuden mukaan 
 
Subkliinisessä utaretulehduksessa yleisimmät aiheuttajat lypsylehmillä ovat 
koagulaasinegatiivinen (KNS) (Fox 2009) ja -positiivinen stafylokokki (S. aureus) 
(Nyman ym. 2014), jotka aiheuttavat myös selkeää maidontuotannonlaskua (Hertl ym. 
2014) sekä ympäristöperäiset streptokokit ja koliformit (Fox 2009). Myös 
Corynebaterium spp. aiheuttavat merkittävän osan, 10-25 % piilevistä utaretulehduksista 
(Gonҫalves ym. 2014).  KNS voidaan eristää vetimenpäistä (teoksesssa Radostits ym. 
2007) ja muista naudan ruumiinosista sekä ympäristöstä (Fry ym. 2014). 
 
Piilevät utaretulehdukset on vaikea huomata karjan seasta, mutta etenkin herkästi 
tarttuvilla S. aureus ja Str. agalactiae (Gomes ym. 2015) bakteereilla infektoituneet 
eläimet olisi tärkeä poimia karjasta mahdollisimman nopeasti ja pyrkiä vähentämään 
bakteerin leviämistä karjan sisällä (Nyman ym. 2014). Str. agalactiae aiheuttaa etenkin 
diagnosoimattomana pitkäaikaistakin piilevää utaretulehdusta (teoksessa Radostits ym. 
2007). Herkästi tarttuvat bakteerit leviävät infektoituneesta vetimestä terveisiin vetimiin 





Yleisimmät utaretulehduksen aiheuttajat lypsylehmillä ovat stafylokokit ja streptokokit 
(Pyörälä ym. 2014), joiden lisäksi maitonäytteestä löydetään usein lisäksi C. bovis –
bakteeri, jota todettiin vuonna 2001 kerätystä aineistosta löytyneen jopa 10,2 % 
utareneljänneksestä otetusta positiivisesta maitonäytteestä (Pitkälä ym. 2004). Kliinistä 
eli voimakasoireista utaretulehdusta aiheuttavat yleisimmin ympäristöperäiset koliformit, 
kuten E. coli sekä Klebsiella spp. (Sun ym. 2015). Toistaiseksi harvinaisempia 
voimakkaan kliinisen utaretulehduksen aiheuttajia ovat Nocardia spp., Pasteurella spp., 
Bacillus cereus, Pseudomonas spp., Serratia marcescens, Citrobacter spp. sekä 
anaerobiset bakteerilajit sekä sienet ja hiivat (teoksessa Radostits ym. 2007). 
Maailmanlaajuisesti sekä Suomessa yleistyvä Mycobacterium bovis on ikävä 
utaretulehduksen aiheuttaja, koska siihen ei tehoa lääkehoito. Se on erittäin 
tartuntaherkkä, joten toimenpiteet sen suhteen ovat: diagnosointi ja havaitseminen 
ajoissa, eläimen eristäminen ja/tai karsinta karjasta (Royster & Wagner 2015). 
 
Hiehoilla koagulaasipositiiviset ja -negatiiviset stafylokokit sekä ympäristöperäiset 
streptokokit ja koliformit voivat aiheuttaa utaretulehdusta sekä pre- että postpartum (Fox 
2009). Hiehoilla esiintyy myös kliinistä utaretulehdusta nimellä ”summer mastitis 
syndrome” (kesämastiitti) (Fox 2009). Kesämastiitti on yleensä kärpästen levittämä 
akuutti, suppuratiivinen tulehdus ummessa olevilla lehmillä ja hiehoilla. Sen aiheuttajia 
ovat Arcanobacterium pyogenes ja Peptococcus indolicus. Lisäksi mukana voi olla 
Staphylococcus dysgalactiae, Fusobacterium necrophorum ja Bacillus melaninogenicus 
(Fox 2009).  
 
2.6 Utaretulehduksen diagnosointi 
 
Utaretulehdusta diagnosoinnissa ensimmäisenä huomio mahdollisesta tulehduksesta 
kiinnittyy turvotuksen, kuumotuksen ja kivun lisäksi maitotuotoksen laskuun ja 
lypsyajan pidentymiseen sekä maidon somaattisen solujen lukumäärän kohoamiseen 
(Antanaitis ym. 2015). Utarekudoksessa tapahtuu monia muutoksia, joiden 
havainnointiin on kehitetty eri metodeja diagnosoinnin helpottamiseksi. 
 




Maksassa syntetisoidaan monia akuutin faasin proteiineja, joiden pitoisuus elimistössä 
nousee tulehduksen ja kudosvaurion myötä akuutin faasin reaktiossa (Kalmus ym. 2013). 
Ensimmäiset utaretulehduksen tulehdusindikaattorit olivat seerumin albumiini sekä α-1- 
trypsiini inhibiittori (α-1- trypsin inhibitor). Naudalla merkittävimmät akuutin faasin 
proteiinit ovat haptoglobiini (Hp) ja seerumin amyloidi A (SAA) (Pyörälä ym. 2011), 
joita muodostuu naudan utarekudoksen epiteelisoluissa (Åkerstedt ym. 2007). 
Haptoglobiinia vapautuu maitoon myös verenkierrosta sekä leukosyyteistä ja SAA:ta 
erittyy maksasoluista (Kalmus ym. 2013). Niiden lisääntynyt pitoisuus maidossa kertoo 
naudan utarekudoksen tulehduksesta (Åkerstedt ym. 2007). Utaretulehduksen aikana 
myös akuutin faasin proteiineihin kuuluvan lipopolysakkaridia sitovan 
(lipopolysaccharide-binding) proteiinin pitoisuus veressä ja maidossa nousee (Sun ym. 
2015). 
 
2.6.2 Maidon somaattiset solut 
 
Utarekudokseen päästessään bakteeri vapauttaa sisältään kemotaktisia faktoreita, jotka 
sitoutuvat verenkierrosta vapautuneisiin polymorfonukleaarisiin leukosyytteihin. 
Tulehdussolujen (valkosolujen) ja utarekudoksessa tapahtuvan epiteelisolujen 
hajoamisen seurauksena nähdään maidon solupitoisuuden nousu jopa miljooniin 
soluihin/ml (Guan ym. 2015). Tulehtuneessa neljänneksessä leukosyyttien määrä kohoaa 
verrattuna terveisiin neljänneksiin, kun utareen rauhaskudos reagoi epiteelisolujen 
vaurioon. Kohonnut somaattisten solujen konsentraatio kuvaa yleensä kohonnutta 
neutrofiilikonsentraatiota (Piepers ym. 2009). Maidon somaattisten solujen pitoisuuden 
raja terveessä utareneljänneksessä on normaalisti alle 100 000 solua/ml (Guan ym. 2015). 
Akuutissa tulehduksessa solupitoisuus voi nousta alle 50 000 kpl/ml tunneissa jopa yli 
miljooniin soluihin/ml (IDF, 2013). Tilatasolla maidon solupitoisuutta seurataan 
kuukausittain, mikä helpottaa etenkin piilevien ja lievien utaretulehdusten seurannassa 
sekä auttaa seuraamaan koko karjan utareterveystilannetta (Cardozo ym. 2015, Åkerstedt 
ym. 2007). 
 
2.6.3 California mastitis test 
 
Utaretulehduksen diagnosoinnissa käytetään yleisimmin CMT-testiä (California mastitis 
test). Se on yleisimmin utaretulehduksen diagnosoinnissa käytetty testi, joka suoritetaan 
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lehmän vierellä. Neljänneskohtaisiin maitonäytteisiin laitetaan sekaan nestemäistä 
detergenttiä, joka liuottaa soluista solukalvon ja vapauttaa solujen DNA:n. Solujen 
määrän lisääntyminen havaitaan liuoksen ja maidon sekoituksen hyytelöitymisenä 
(Badiuzzaman ym. 2015). 
 
2.6.4 Sähkönjohtavuus  
 
Sähkönjohtavuus lisääntyy utaretulehduksessa, kun maidon elektrolyyttien pitoisuuksissa 
tapahtuu muutoksia (natrium ja kloridi lisääntyvät, kalium vähenee). Bikarbonaattien 
siirtyminen maitoon nostaa maidon pH:ta. Ionimäärien muutoksen ja lisääntyneen 
rasvapitoisuuden myötä maidon sähkönjohtavuus muuttuu. Sähkönjohtavuutta käytetään 
etenkin automaattilypsytiloilla, mutta sen sensitiivisyys havaita utaretulehdus on melko 




Utareterveysindikaattoreina voidaan käyttää solupitoisuuden lisäksi myös maitoon 
vapautuvia entsyymejä, laktaattidehydrogenaasia (LDH) tai N-acetyl-β- D- 
glucosaminidaasia (NAGaasi) (Nyman ym. 2016) sekä alkaliinifosfataasia (Nyman ym. 
2014). Solupitoisuuksiin verrattuna maidon LDH –pitoisuuden määritys on vähemmän 
käytetty menetelmä. Se voidaan mitata maitonäytteestä laboratorioissa (Chagunda ym. 
2006) tai reaaliajassa karjassa lypsyn aikana HerdNavigatorTM –laitteella, jonka 
lypsykonevalmistaja DeLaval on tuonut Suomeen vuonna 2010 (DeLaval). 
 
2.6.6 Infektion aiheuttavan bakteerin analysointi 
 
Aiheuttajabakteerin määritys auttaa eläinlääkäriä suunnittelemaan oikean hoidon 
tulehdukseen (Perreten ym. 2013). Tarkempi aiheuttajan määritys tehdään joko 
neljänneskohtaisilla maitonäytteillä bakteeriviljelyssä tai PCR-tekniikalla (Nyman ym. 
2016). Viljely voi lykätä mikrobin tunnistusta, koska jotkin bakteerit (kuten Mycoplasma 
spp.) tarvitsevat erityisen kasvualustan (Perreten ym. 2013). Siksi maitonäytteiden 
tutkimiseen on kehitetty real time PCR–menetelmä, jolloin tulokset voidaan saada 
nopeasti ja luotettavasti, joskin tulosten tulkitseminen on usein haasteellista. Tällä 
hetkellä Suomessa noin 80 % neljänneskohtaisista maitonäytteistä tutkitaan yksinomaan 
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PCR–menetelmällä (Hiitiö ym. 2015). PCR–menetelmällä voidaan määrittää lähes kaikki 
tunnetut naudan utaretulehdusta aiheuttavat bakteerit ja niiden tunnetut 
antibioottiresistenssigeenit (Perreten ym. 2013). 
 
2.7 Utaretulehduksen hoito 
 
Pohjoismaissa antibioottien käyttö on vahvasti eläinlääkärien ohjaamaa ja hallinnoimaa, 
joten myös kirjanpito antibioottien käytöstä on luotettavampi ja laajempi verrattuna 
muihin maihin, joissa mikrobilääkkeiden käyttö on vapaampaa (Valde ym. 2004).  
Mikrobilääkkeitä käytetään yleensä akuutin utaretulehduksen hoidossa (Wagner & 
Erskine 2013) ja vain harvoin piilevässä tai lievässä utaretulehduksessa (McDougall ym. 
2014). Päätökseen lääkehoidon aloittamisesta vaikuttavat monet eri tekijät, kuten lehmän 
ikä, sen tuotosvaihe, tulehduksen voimakkuus sekä muut lehmäkohtaiset tekijät 
(McDougall ym. 2014). Tuotosvaiheen loppupuolella voi olla kannattavampaa hoitaa 
vähäisessä maidossa olevan eläimen tulehdus ummessaolokaudella etenkin lievemmissä 
tapauksissa. Kannattaa pohtia myös, onko kyseessä uusi tulehdus vai onko lehmä 
sairastanut utaretulehdusta jo aiemmin, koska uusiutuneen tulehduksen hoitaminen ei 
välttämättä anna yhä hyvää hoitotulosta kuin ensikertalaisen tulehduksen hoitaminen. 
Voimakasoireisemmat vaativat yleensä systeemihoitoa, mutta myös tehokasta tukihoitoa 
ehkäisemään muiden sairauksien puhkeamisen. Useamman vetimen ollessa tulehtunut, 
hoito on yleensä kalliimpaa ja todennäköisyys hoidon onnistumiselle on pienempi 
(Wagner & Erskine 2013).  
 
Antibiootti rajoittaa bakteerien kasvua, mutta se saattaa myös edistää 
mikrobilääkeresistenssin kehittymistä (Schenpenzeer ym. 2014). Tämän vuoksi on 
tärkeää tutkia tarkkaan aiheuttajabakteeri sekä sen mikrobilääkeherkkyys, jotta vältytään 
turhilta mikrobilääkehoidoilta (McDougall ym. 2014). Vaikka antibiootit ovatkin hyvin 
yleinen hoitomuoto, ne eivät kuitenkaan suojaa itse maitorauhaskudosta bakteerien 
aiheuttamilta vaurioilta. Niiden tehtävä on tuhota aiheuttajabakteeri utarekudoksesta 
(Lange-Consiglio ym. 2014). 
 
Toistaiseksi suurin osa utaretulehdusta aiheuttavista patogeeneistä on herkkiä 
käytettävissä oleville mikrobilääkeaineille (Pyörälä ym. 2014). Streptokokkeihin tehoaa 
Suomessa edelleen hyvin bentsyylipenisilliini, mutta stafylokokeilla esiintyy jonkun 
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verran resistenttiyttä (Pyörälä ym. 2014). Pitkään jatkuneeseen S. aureuksen 
aiheuttamaan tulehdukseen eivät välttämättä tehoa mikrobilääkkeet. Kliiniset oireet 
saattavat hävitä antibioottihoidon myötä, mutta bakteriologisesti onnistumisprosentti S. 
aureuksen aiheuttamissa tulehduksissa on vain 20-25 % (Edmondon & Blowey 2010). 
Jos kyseessä on nuori eläin, jolla on ensimmäinen S. aureuksen aiheuttama utaretulehdus, 
tehoaa siihen kuitenkin yleensä tarkoituksenmukainen mikrobilääkehoito paremmin kuin 
vanhemmilla eläimillä (Wagner & Erskine 2013). Lievissä tapauksissa konservatiivinen 
hoito, eli tiheä lypsy ja utareen hieronta saattavat riittää tulehduksen parantamiseksi 
etenkin kun aiheuttajana on E. coli tai Klebisella spp. (Pyörälä & Tiihonen 2005). Tiheän 
lypsyn lisäksi voidaan käyttää oksitosiinia, non-steroidaalisia tulehduskipulääkkeitä, 
hydroterapiaa sekä kylmä-ja kuumapakkauksia ja muuta lehmän tukihoitoa (Roberson 
ym. 2004). Yleisimmin utaretulehduksen hoidossa käytetty muu kuin mikrobilääkehoito 
on tihennetty lypsy siinä toivossa, että lypsäminen poistaa bakteereja ja toksiineja maidon 
mukana utareesta (Roberson ym. 2004). 
 
Kokonaan mikrobilääkehoidosta luopuminen nautojen utaretulehduksissa on 
epärealistista, mutta mikrobilääkkeiden käytön vähentäminen on mahdollista toteuttaa. 
Yksi tärkeimmistä keinoista ehkäistä ja torjua utaretulehduksia on elimistön oman 
immuunipuolustuksen toimiminen, hyvät navettaolosuhteet sekä hygieeniset 
lypsykäytännöt (Blagitz ym. 2015). 
 
2.7.1 Subkliinisen utaretulehduksen hoito 
 
Subkliinisen utaretulehduksen hoitaminen lypsykaudella ei ole ekonomisesti järkevää, 
ellei kyseessä ole erittäin tartuntaherkkä bakteeri (Str. agalactiae), jolloin 
bentsyylipensilliinin käyttö on perusteltua (Pyörälä ym. 2014). Subkliiniset 
utaretulehdukset saattavat olla kroonisia tapauksia, jolloin niiden hoitaminen 
antimikrobeilla ei ole myöskään kustannustehokasta, vaikka joskus mikrobilääkehoitoa 
saatetaan käyttää maidon laadun parantamiseen, ellei maidon solupitoisuutta saada 
muuten laskemaan (Sandgren ym. 2008). 
 
Guan ym. (2015) kokeilivat subkliinisen utaretulehduksen hoidossa thymopentiiniä (TP-
5), joka on synteettinen pentapeptidi (Arg-Lys-Asp-Val-Tyr) ja on rinnastettavissa 
thymopoietiinin aktiiviseen osaan (49 aminohapon hormoni thymyksesta). TP-5 voi 
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parantaa sekä sellulaarista että humoraalista immuunivastetta (immunomodulaattori). 
Tutkimuksessa injisoitiin ihonalaisesti TP-5:ttä supramammaaristen imusolmukkeiden 
alueelle subkliinisessä utaretulehduksessa. Tutkimuksessa seurattiin NAGaasi 
aktiivisuutta, bakteerien esiintymistä sekä solupitoisuutta maidossa ennen ja jälkeen 
injektion. Tutkimuksen eläimet oli jaettu neljään eri ryhmään, joista kolme ensimmäistä 
saivat eri määrät (1mg, 2mg ja 4mg) TP-5:ttä. Neljäs ryhmä oli kontrolliryhmä, jossa ei 
käytetty injektioita. Tuloksissa havaittiin maidon solupitoisuuden ja NAGaasi 
pitoisuuden alentuneen tilastollisesti merkitsevästi etenkin kaksi viikkoa injektion jälkeen 
ryhmässä, jossa TP-5:ttä injisoitiin 1 mg (p<0,05). Pitoisuudet olivat alentuneet myös 
tilastollisesti merkitsevästi kaksi ja kolme viikkoa injektion jälkeen ryhmissä, joissa TP-
5:ttä injisoitiin 4 mg (p<0,01).  
 
2.7.2 Lievän kliinisen utaretulehduksen hoito 
 
On vaikea yksiselitteisesti sanoa kumpi on parempi vaihtoehto lievässä kliinisessä 
utaretulehduksessa: hoito vai hoitamatta jättäminen, koska jokainen tilanne on 
yksilöllinen ja hoitopäätökseen vaikuttavia tekijöitä ja hoidon onnistumiseen vaikuttavia 
tekijöitä on useita. Jokaisella eläinlääkärillä on käytössään omanlaisensa hoitoprotokolla, 
joka perustuu sekä tutkimukseen, että heidän omaan kokemukseensa (Roberson ym. 
2004). Kliiniset oireet, maitotuotos, bakteerilöydös (etenkin kun kyseessä on herkästi 
leviävä bakteeri) sekä solupitoisuus ovat yleensä merkittävimmät hoitopäätökseen 
vaikuttavat tekijät (Royster & Wagner 2015). 
 
2.7.3 Hoito ummessaolokaudella 
 
Ummessaolokaudella on tärkeä merkitys utarekudoksen infektioiden hoidossa ja sen 
tarkoitus on estää uusien infektioiden ilmeneminen utarekudoksessa (Scherpenzeel ym. 
2014). Utareen hoitaminen pitkävaikutteisella antibiootilla subkliinisessä ja kliinisessä 
utaretulehduksessa ummessaolokaudella on kannattavaa utareen suojaamiseksi uusia 
infektioita vastaan uuden tuotoskauden alussa (Rabiee ym. 2013). Näitä lääkevalmisteita 
käytetään yleensä myös terveisiin neljänneksiin (Schenpenzeel ym. 2014). Markkinoilla 
on uusia umpeenpanon yhteydessä utareen sisään pantavia antibiootittomia suspensioita, 
jotka sisältävät mm. vismunttisubnitraattia. Niiden tarkoitus on tarkoitus sulkea vetimen 
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3 KOKEELLINEN OSUUS 
 
3.1 Tutkimusosan johdanto 
 
Tässä tutkimuksessa käytetty materiaali kuului pohjoismaissa järjestetyn DAHREVA–
projektin sellaiseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena oli selvittää, poikkeavatko 
eläinlääkärien asenteet Norjassa, Ruotsissa, Suomessa ja Tanskassa toisistaan, kun he 
tekevät päätöstä aloittaa mikrobilääkehoito naudan lievään kliiniseen utaretulehdukseen 
samana päivänä, kun tulehdus diagnosoidaan, tavoitteena tutkia asenteiden vaikutusta 
tautien päätymiseen tautirekistereihin (Espetvedt ym. 2013b).  
 
Espetvedt ym. (2013b) kuvaavat sosiaalipsykologisen mallin ”the Theory of Planned 
Behaviour” (TpB) mukaan tehdyn tutkimuksensa kulkua kaksivaiheiseksi. 
Asennetutkimuksessa valittiin aluksi tarkoitusotannalla neljästä seitsemään eläinlääkäriä 
suulliseen haastatteluun Norjasta, Suomesta, Ruotsista ja Tanskasta (Suomessa 6 
eläinlääkäriä). TpB:n mukaisesti kasvotusten tehdyssä haastattelussa haastateltavia 
pyydettiin kertomaan kolmesta viimeisimmästä lievään kliiniseen utaretulehdukseen 
liittyvästä tapauksesta. Nämä haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin ja niitä käytettiin 
apuna varsinaisen TpB-kyselylomakkeen kysymysten laatimiseen, mutta niitä ei koskaan 
sinänsä analysoitu DAHREVA-projektin yhteydessä. 
 
Kyselylomakkeet käännettiin aluksi englannista jokaisen maan äidinkielelle ja 
esitestattiin neljästä kahdeksaan eläinlääkärillä jokaisesta maasta. Korjausten ja 
tarkennusten jälkeen lomakkeet pilotoitiin uusilla kolmesta kuuteen eläinlääkärillä 
jokaisesta maasta. Lopullinen laaduntarkistus tehtiin kirjoittajien mukaan antamalla 
tutkimuksen ulkopuolisten henkilöiden kääntää äidinkieliset lomakkeet takaisin 
alkuperäiselle kielelle, että voitiin verrata eri maiden versioita keskenään ja 
alkuperäiseen. Havaitut epäjohdonmukaisuudet korjattiin ja lomakkeet lähetettiin 
nautapraktiikkaa tekeville eläinlääkäreille, joilla oli lypsylehmien sairausrekisteriin tehty 
yli 250 merkintää vuoden 2009 aikana, yhteensä 1047 eläinlääkärille kaikissa neljässä 
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maassa syksyn 2010 aikana (Suomessa 202 kpl). Eläinlääkäreille lähetettiin kerran 
muistutus kyselyyn vastaamisesta. Lopullinen saatujen vastausten lukumäärä oli kaiken 
kaikkiaan 550 kpl (noin 50 %), joista Suomen osuus oli 106 kpl (vastausprosentti 52,5 
%) (Espetvedt ym. 2013b). Näiden vastausten sisältämää yhtä vapaan sanan 
kommenttikenttää ei analysoitu DAHREVA-projektissa, koska se ei kuulunut TpB-
tekniikkaan.  
 
Tämän lisensiaattitutkielman tutkimusosan tarkoituksena on saada selville, mitkä tekijät 
korostuvat ja mitä voitaisiin tämän aineiston mukaan pitää vaikuttavimpina tekijöinä 
eläinlääkäreiden päätökseen aloittaa mikrobilääkehoito naudan lievässä kliinisessä 
utaretulehduksessa. Lisäksi tämä tutkimus on kokeilu aineistolähtöisen sisällönanalyysin 
käytöstä eläinlääketieteessä. 
 
3.2 Aineisto ja menetelmät 
 
Aineisto koostui kahdesta eri osasta. Ensimmäinen aineisto (kyselylomakeaineisto) 
koostui TpB-kyselylomakkeiden lopussa olleesta vapaan sanan vastauskentästä. 
Varsinaisen TpB-kyselylomakkeen kysymykset käsittelivät lieviä kliinisen 
utaretulehduksen tapauksia ja tekijöitä, jotka vaikuttavat lääkehoidon aloittamiseen, ja ne 
olivat monivalintatehtäviä. Takaisin saaduista 106 kyselylomakkeesta 41:ssä oli tässä 
vapaan sanan kentässä kommentteja, jotka otettiin käyttöön tähän tutkimukseen. 
Eläinlääkärit olivat niissä kommentoineet kyselylomakkeiden kysymyksiä tai 
tarkentaneet vastauksiaan sekä kertoneet mielipiteitään lomakkeesta ja avanneet omaa 
ajatteluaan ja päätöksiään hoidon aloittamisesta tai sen aloittamatta jättämisestä. 
 
Toinen aineisto (haastatteluaineisto) kerättiin kuudelle eläinlääkärille kasvokkain 
tehdyistä suullisista nauhoitetuista haastatteluista, jotka oli litteroitu eli muutettu 
kirjalliseen muotoon. Eläinlääkärit oli tarkoituksella valittu eri puolilta Suomea ja he 
olivat eri-ikäisiä. Heitä oli pyydetty kertomaan kolmesta viimeisimmästä lievään 
kliiniseen utaretulehdukseen liittyvästä hoitotapauksesta. Tarkentavilla kysymyksillä 
haastattelija pyrki saamaan kaikista tapauksista riittävästi tietoa hoitopäätökseen 
vaikuttavista tekijöistä. Osassa haastatteluista oli tapauksia enemmän kuin kolme, osassa 
vähemmän kuin kolme, koska osa kertoi myös voimakkaasta akuutista 
utaretulehduksesta. Nämä tapaukset suljettiin tutkimuksen ulkopuolelle.  
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3.2.1 Kvalitatiivinen aineistolähtöinen sisällönanalyysi 
 
Tuomi ja Sarajärvi (2002) kuvaavat sisällönanalyysitutkimuksen aineistoa tutkittavana 
ilmiönä, jossa analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selkeä kuvaus tutkimuksen 
kohteena olevasta ilmiöstä ja luoda siitä tiivis ja selkeä muoto kadottamatta sen sisällön 
informaatiota. Aluksi määritetään analyysiyksikkö, jota kutsutaan myös ajatusyksiköksi 
ja jonka muodostumista määrää tutkimuskysymys ja aineiston luonne. Ajatusyksikkö on 
yhden asian sisältävä ajatus. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi jaetaan kolmeen osaan, 
joissa aineisto ensin pelkistetään (esimerkiksi litteroidaan), klusteroidaan eli ryhmitellään 
ja lopuksi luodaan teoreettisia käsitteitä eli aineisto abstrahoidaan. Ryhmittelyssä 
aineistosta etsitään käsitteitä, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia ja 
näistä luodaan luokkia. Viimeisessä vaiheessa eli käsitteellistämisessä edetään 
teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin, jossa luokkia yhdistellään niin kauan kuin 
sisällön näkökulmasta se on mahdollista. Sisällönanalyysin tarkoitus on edetä 
empiirisestä aineistosta kohti käsitteellisempää näkemystä tutkittavasta ilmiöstä (Tuomi 
& Sarajärvi 2002). 
 
3.2.2 Sisällönanalyysin soveltaminen aineistoihin  
 
Vaikka alkuperäisessä tutkimuksessa suoritettiin ensin suulliset haastattelut, joiden 
mukaan kyselylomakkeet oli laadittu, tässä tutkimuksessa käsiteltiin kyselylomakkeet 
ensin, koska niitä oli enemmän ja niistä uskottiin saatavan suurempi määrä käsitteitä. 
Haastatteluaineistosta saatu analyysi modifioitiin niin, että sen ajatusyksiköt sijoitettiin 
kyselylomakeaineistossa löytyneisiin käsiteluokkiin, jotta aineistoista saatiin keskenään 
vertailukelpoisia. 
 
Kyselylomakeaineiston 41:n kyselylomakkeen vapaan sanan kommentointikentän 
kommentit pelkistettiin ja niistä muodostettiin ajatusyksiköitä, joita muodostui 233 kpl. 
Näistä ajatusyksiköistä poistettiin ne, jotka eivät liittyneet tarkasteltavaan näkökulmaan 
(analyysiyksikköön) eli siihen, mitkä tekijät vaikuttavat lääkehoidon aloittamiseen 
lievässä kliinisessä utaretulehduksessa taudin diagnosointipäivänä. Diagnosointipäivällä 
tarkoitetaan päivää, jolloin eläinlääkärit ovat ensimmäisen kerran kosketuksessa 
kyseiseen potilastapaukseen. Tämän valikoinnin jälkeen ajatusyksiköitä oli 165 kpl, jotka 
ryhmiteltiin eri käsiteluokkiin sen mukaan, mitä tekijöitä kommenteissa tuli ilmi liittyen 
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mikrobilääkehoidon aloittamiseen lievässä kliinisessä utaretulehduksessa. Lopuksi vielä 
samankaltaiset otsikot yhdistettiin suuremmiksi käsitteiksi. 
 
Haastatteluaineiston sisällönanalyysi modifioitiin hyödyntämällä suuremman 
kyselylomakeaineiston analysoinnissa saatuja valmiita käsiteluokkia, joihin 
haastatteluaineiston ajatussisällöt sijoitettiin. Tämä aineisto jaettiin analysoinnin kuluessa 
lisäksi erikseen mikrobilääkehoidon aloitukseen ja mikrobilääkehoidon aloittamatta 
jättämiseen, koska eläinlääkärien kuvailemat lievän kliinisen utaretulehduksen tapaukset 
johtivat tapaukseen liittyvien vaikuttavien tekijöiden seurauksena joko siihen, että 
mikrobilääkehoito aloitettiin tai sitä ei aloitettu. Nämä hoitopäätökseen vaikuttavat tekijät 
poimittiin kaikista tutkimukseen hyväksytyistä potilastapauksista ja sijoitettiin 
kyselylomakeaineistosta saatuihin käsiteluokkiin. Sisällönanalyysissä sisältö ohjaa myös 
tavoitteita. Hoidon aloittamatta jättäminen oli uusi tavoite, joka löytyi 
haastatteluaineistoa analysoitaessa ja josta ei voitu tietää etukäteen. 
 
Kvalitatiivista sisällönanalyysiä modifioitiin myös kvantitatiiviseen suuntaan. 
Käsiteluokista laskettiin molemmissa aineistoissa jokaisen käsiteluokan ajatusyksiköiden 
prosentuaalinen osuus kaikista syntyneistä ajatusyksiköistä. Lisäksi kyselylomakkeista 
sekä suullisista haastatteluista laskettiin esiin tulleiden bakteerien nimien osuudet niistä 
ajatusyksiköistä, jotka kuuluivat käsiteluokkaan 1 (maitonäytetutkimukset). Nämä 
osuudet eivät kuitenkaan sinänsä ole oleellisia, eivätkä kuvaa ajatusyksiköiden merkitystä 
tai vaikutusta kokonaisuudessa, vaan ne ovat ainoastaan tässä tutkimuksessa ja tässä 




Ajatusyksiköiden yhdistelyssä muodostui seitsemän käsiteluokkaa, jotka olivat: 1) 
maitonäytetutkimukset, joka sisältää bakteriologisen analyysin ja herkkyysmäärityksen, 
2) tilakohtaiset tekijät sisältäen tilan utareterveystilanteen, 3) lehmän tuotosvaiheen 
tarkoittaen, onko kyseessä alku- vai loppulypsykausi ja 4) lehmäkohtaiset tekijät sisältäen 
monesko tuotoskausi on kyseessä, kliiniset oireet, tuotosmäärän, lehmän iän ja 
aikaisemmat tulehdukset. Lisäksi päätökseen vaikuttavina tekijöinä tulivat esiin 
käsiteluokat 5) tuottajan mielipide ja 6) utaretulehduksen hoitoon olevat hoitosuositukset 
sekä 7) eläinlääkärin työoloihin liittyvät tekijät kuten päivystysaika, etäisyydet ja 
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mahdollinen työvoimapula. Tuotosvaihetta ei yhdistetty lehmäkohtaisiin tekijöihin, 
koska haluttiin erikseen nähdä, missä määrin tuotoskauden vaihe tulee esiin 
kommenteissa liittyen eläinlääkärin päätökseen aloittaa mikrobilääkehoito. Kun kyseessä 
oli loppulypsykausi, joissain tapauksissa mikrobilääkehoidon aloittaminen saattoi 
tarkoittaa umpeenpanohoitoa. 
 
Kyselylomakkeen vapaan sanan kentän sisällönanalyysin perusteella löytyneistä 165 
ajatusyksiköstä koskien eläinlääkärin päätöstä lievän kliinisen utaretulehduksen 
mikrobilääkehoidon aloittamisesta selkeästi eniten liittyi maitonäytetutkimukseen ja 
seuraavaksi eniten lehmäkohtaisiin tekijöihin (taulukko 1). ”Tuotosvaihe”, ”tilakohtaiset 
tekijät” sekä ”eläinlääkärin työolot” mainittiin puolet vähemmässä ajatusyksiköissä kuin 
”lehmäkohtaiset tekijät”. ”Maitonäytetutkimukset” -käsiteluokan 86 ajatusyksiköstä 
eniten saivat mainintoja S. aureus ja KNS-bakteeri (taulukko 2.), joiden löytyminen 
maitonäytteestä näytti siis vaikuttavan eniten lääkehoidon aloittamiseen lievän kliinisen 
utaretulehduksen diagnosointipäivänä. 
 
Taulukko 1. Lievän kliinisen utaretulehduksen mikrobilääkehoidon aloittamista 
koskevasta eläinlääkäreiden kyselylomakeaineistosta löytyneiden ajatusyksiköiden 









Maitonäytetutkimukset 86 52,1 
Lehmäkohtaiset tekijät 26 15,8 
Tuotosvaihe 13 7,9 
Tilakohtaiset tekijät 13 7,9 










Taulukko 2. Lievän kliinisen utaretulehduksen mikrobilääkehoidon aloittamista 
koskevasta eläinlääkärien kyselylomakeaineistosta mainittujen bakteereita koskevien 
ajatusyksiköiden lukumäärät ja osuudet niistä 86 ajatusyksiköistä, jotka liittyivät 
käsiteluokkaan maitonäytetutkimukset. KNS tarkoittaa koagulaasinegatiivista 
stafylokokkia. 
 












Staphylococcus aureus 8 9,3 
KNS 7 8,1 
Streptococcus uberis 2 2,3 
Streptococcus dysgalactiae 1 1,2 









Siinä osassa haastatteluaineistoa, jossa eläinlääkärit kertoivat aloittaneensa 
mikrobilääkehoidon, suurin osa käsiteyksiköistä sijoittui ”Maitonäytetutkimukset” –
käsiteluokkaan, eli hoito aloitetaan diagnosointipäivänä, kun eläinlääkärillä on saatavilla 
maitonäytteen mikrobiologinen tulos (taulukko 3). Hieman pienemmällä osuudella 
mainittiin ”lehmäkohtaiset tekijät” sekä ”tuotosvaihe”.  ”Maitonäytetutkimus” -
käsiteluokan tapauksista oli eniten mainintoja hoidon aloittamisesta silloin, kun 
diagnosoitu bakteeri oli S. aureus tai KNS (taulukko 4). Seuraavaksi eniten oli mainintoja 
liittyen sekä lehmäkohtaisiin tekijöihin että lehmän tuotosvaiheeseen. Yksikään tässä 
aineistossa muodostunut ajatusyksikkö ei liittynyt ”hoitosuositus” -käsiteluokkaan.  
 22 
 
Taulukko 3. Lievän kliinisen utaretulehduksen mikrobilääkehoidon aloittamista 
koskevasta eläinlääkärien haastatteluaineistosta löytyneiden sellaisten ajatusyksiköiden 
lukumäärät käsiteluokittain, joissa hoito aloitettu diagnosointipäivänä. Lisäksi 









Maitonäytetutkimukset 11 34,2 
Lehmäkohtaiset tekijät 9 26,5 
Tuotosvaihe 9 26,5 
Eläinlääkärin työolot 3 8,8 









Taulukko 4. Lievän kliinisen utaretulehduksen mikrobilääkehoidon aloittamista 
koskevasta eläinlääkärien haastatteluaineistossa mainittujen bakteereita koskevien 
ajatusyksiköiden lukumäärät ja osuudet niistä 11 ajatusyksiköistä, jotka liittyivät 




Siinä osassa haastatteluaineistoa, jossa ei aloitettu mikrobilääkehoitoa taudin 
diagnosointipäivänä, yli puolet ajatusyksiköistä liittyi ”maitonäytetutkimus” -
käsiteluokkaan (taulukko 5).  Vähemmän päätökseen vaikuttivat ”lehmäkohtaiset tekijät” 
 











Staphylococcus aureus 1 9,1 
KNS 1 9,1 
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sekä ”tuotosvaihe”. Myös hoitosuositus mainittiin vain kahteen kertaan kaikista 
ajatusyksiköistä. Tästä käsiteluokasta eniten esiintyvä bakteeri, jonka vuoksi hoito 
jätettiin aloittamatta, oli KNS (taulukko 6). 
 
Taulukko 5. Lievän kliinisen utaretulehduksen mikrobilääkehoidon aloittamista 
koskevasta eläinlääkärien haastatteluaineistosta löytyneiden sellaisten ajatusyksiköiden 
lukumäärät käsiteluokittain, joissa hoitoa ei aloitettu diagnosointipäivänä. Lisäksi 










Maitonäytetutkimukset 16 53,3 
Lehmäkohtaiset tekijät 6 20,0 
Tuotosvaihe 5 16,7 
Hoitosuositus 2 6,7 










Taulukko 6. Lievän kliinisen utaretulehduksen mikrobilääkehoidon aloittamista 
koskevasta eläinlääkärien haastatteluaineistossa mainittujen bakteereita koskevien 
ajatusyksiköiden lukumäärät ja osuudet niistä 16 ajatusyksiköistä, jotka liittyivät 
käsiteluokkaan maitonäytetutkimukset. Kyseessä hoidon aloittamatta jättäminen. KNS 
tarkoittaa koagulaasinegatiivista stafylokokkia. 
 
Bakteeri, joka 











KNS 3 18,8 
Staphylococcus aureus 1 6,3 
Streptococcus uberis 1 6,3 
Streptococcus dysgalactiae 1 6,3 
Echerichia coli 1 6,3 





Tutkimuksessa saadut havainnot tukevat aikaisempia havaintoja siitä, että yksi tekijä ei 
yleensä riitä hoitopäätöksen tekemiseen, vaan siihen vaikuttavat muutkin tekijät riippuen 
lehmän tuotosvaiheesta, bakteerilöydöksestä tai muista karjakohtaisista tekijöistä 
(Edmondson & Blowey 2010). Kyselylomakeaineiston ja haastatteluaineiston perusteella 
maitonäytetutkimusten ja lehmäkohtaisten tekijöiden mainittiin useimmin vaikuttavan 
eläinlääkäreiden hoitopäätöksen tekemiseen, mikä on Suomen oloissa erittäin odotettu 
tulos. Kyselylomakeaineistossa mainituista mikrobeista S. aureus –bakteerin löytyminen 
maitonäytteestä mainittiin useimmin, mistä voisi päätellä sen vaikuttavan eniten 
hoitopäätökseen. Tätä perusteltiin sillä, että se aiheuttaa herkästi lisää tautitapauksia 
levitessään karjassa. Tässä yhteydessä pitää kuitenkin korostaa, ettei aineistossa 
tietenkään tullut esiin kaikkia mahdollisia aiheuttajamikrobeita. Haastatteluaineistossa, 
jossa tarkasteltiin hoidon aloittamiseen vaikuttavia tekijöitä, bakteereista esiin tulivat vain 
S. aureus ja KNS-bakteeri. Jotta näiden bakteerien osuudesta hoitopäätökseen voitaisiin 
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tehdä luotettavampia johtopäätöksiä, olisi näitä käsiteyksiköitä pitänyt tulla esiin 
enemmän. Koska kyseessä oli haastatteluaineisto, jossa eläinlääkäreitä ei ohjailtu 
kertomaan erikseen kyseisiin bakteereihin liittyvistä tapauksista, otos jäi 
sattumanvaraiseksi. 
 
Haastatteluaineistossa, jossa käsiteltiin hoidon aloittamatta jättämistä, tuli myöskin eniten 
esiin ”maitonäytetutkimukset”-käsiteluokka ja siellä tuli erityisesti esiin 
maitonäytetutkimuksista löytynyt bakteeri. Monet eläinlääkärit perustelivat lääkehoidon 
aloittamatta jättämisen syyksi KNS:n taipumuksen kehittää herkästi 
penisilliiniresistenttikanta. Haastatteluaineiston eräässä tapauksessa eläinlääkäri 
kuitenkin aloitti muiden mielipiteistä poiketen mikrobilääkehoidon KNS-bakteerin 
aiheuttamaan utaretulehdukseen. Hoitopäätökseen vaikuttivat muut lehmäkohtaiset 
tekijät kuten se, että kyseessä oli nuori eläin ja sen ensimmäinen utaretulehdus. 
Hoitopäätös oli myös tuottajan toive. DAHREVA-tutkimuksessa tutkittiin myös KNS-
bakteerin löytymisen vaikutusta hoitopäätökseen (Espetvedt ym. 2013b). Saatujen 
tulosten mukaan eri maiden eläinlääkäreillä oli erilaiset aikomukset aloittaa hoito etenkin 
alkulypsykaudella: tanskalaiset ja ruotsalaiset aikoivat aloittaa hoidon helpoimmin, 
suomalaiset lähes yhtä helposti, mutta norjalaiset poikkesivat selkeästi toisista haluten 
aloittaa hoidon tilastollisesti merkitsevästi harvemmin. Espetvedt ym. (2013b) 
tutkimuksen tulokset poikkesivat siis tämän työn pienen haastatteluaineiston tuloksista, 
mitä voi selittää sillä, että haastatteluaineistoon on osunut juuri tietynlaiset eläinlääkärit 
mielipiteineen. Sen perimmäinen tarkoituskin oli vain saada ajatuksia TpB-
kyselylomakkeen laatimiseen. Tämän tutkimuksen haastatteluaineistosta saatujen 
tulosten mukaan eläinlääkärit eivät siis aikoneet aloittaa mikrobilääkehoitoa, jos kyseessä 
oli KNS-bakteerin aiheuttama tulehdus. Kyselylomakeaineiston vapaasta sanasta sekä 
Espetvedt ym. (2013b) saamien tulosten mukaan eläinlääkärit taas aikoivat hoitaa 
vastaavaa tapausta. Espetvedt ym. (2013b) tutkimuksessa raportoitiin, että KNS-
bakteerilöydös puolivälissä lypsykautta huolestuneen karjankasvattajan epähygienisissä 
oloissa sai tanskalaiset vähän vähentämään hoitohalukkuuttaan, suomalaiset pysymään 
entisellään ja ruotsalaiset vähentämään hoitohalukkuuttaan hieman enemmän, kun 
norjalaisten hoitohalukkuus tuntui kasvavan.   
 
Tanskalaisilla oli ylipäätään suurin aikomus hoitaa lääkehoidolla kaikissa tutkimuksen 
esimerkkitilanteissa, jotka koskivat lehmäkohtaisia tekijöitä, tilakohtaisia tekijöitä ja 
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bakteriologisia löydöksiä (Espetvedt ym. 2013b). Espetvedt ym. (2013b) epäilivät, että 
Suomesta päätyy muita Pohjoismaita vähemmän sairaustapauksia sairausrekisterien 
keskusjärjestelmään johtuen Suomen poikkeavasta hoitokäytännöstä. Suomalaiset 
tuottajat ottavat omatoimisesti paljon maitonäytteitä, jonka jälkeen he ottavat yhteyttä 
eläinlääkäriin vasta tuloksen saatuaan (Espetvedt ym. 2013a). Jos hoito on indikoitua, 
eläinlääkäri määrää hoidon aloitettavaksi puhelimen välityksellä (Espetvedt ym. 2013b). 
Saloniemen (1980) mukaan suurimassa osassa (65 %) suomalaisista lievän kliinisen 
utaretulehduksen tapauksista hoito määrätään puhelinreseptin välityksellä. 
Todennäköisesti näin on edelleen, jolloin eläinlääkärit eivät juurikaan hoida lievää 
kliinistä utaretulehdusta tilakäynnin aikana. Maa- ja metsätalousministeriön asetuksen 
lääkkeiden käytöstä ja luovutuksesta eläinlääkinnässä mukaisesti eläinlääkärit eivät voi 
Suomessa luovuttaa mikrobilääkkeitä lievän kliinisen utaretulehduksen hoitoon ilman 
kyseisen eläimen tai pitopaikan tuntemista tai bakteriologista tulosta ja äskettäin tehtyä 
tilakäyntiä (MMMa 17/14), minkä takia tuottaja ottaa ensin maitonäytteen ja vasta sitten 
yhteyttä eläinlääkäriin.  
 
Pohjoismaiden eläinlääkärit olivat kyselytutkimuksessa samaa mieltä keskenään ja 
kohtalaisen yhtä mieltä sen väitteen kanssa, että lievän kliinisen utaretulehduksen hoidon 
aloittaminen diagnosointipäivänä antaa parhaimman hoitotuloksen verrattuna 
tilanteeseen, jos hoidon aloittamista olisi viivytelty, mikä oli heidän tutkimuksessaan 
tärkein vaikuttava lopputulos, joka vaikutti hoidon aloittamiseen (Espetvedt ym. 2013b). 
Tämä näkökulma ei kuitenkaan tullut tässä suomalaisten haastatteluaineistossa esille, 
mikä voi johtua siitä, etteivät tällaisessa vain erilaisia ajatuksia keräämään tarkoitetussa 
haastattelututkimuksessa kaikki asiat voikaan tulla esiin, koska niitä ei nimenomaan 
kysytty niin kuin TpB-kyselytutkimuksessa tehtiin.  
 
Tämän lisensiaattitutkielman aineiston mukaan eläinlääkärit kertoivat aina vaativansa 
bakteriologisen tutkimuksen ennen hoidon aloittamista. Poikkeuksen teki kuitenkin 
päivystysaika, varsinkin jos välimatka oli pitkä, sekä tilanne jossa eläinlääkäri oli tilalla 
jo muun asian takia, jolloin lääkehoito saatettiin aloittaa ilman bakteriologista 
tutkimustulosta. Lievän kliinisen utaretulehduksen hoitopäätökseen vaikuttavat selvästi 
useammat tekijät kuin voimakkaan kliinisen utaretulehduksen hoitopäätökseen, jolloin 




Bentsyylipenisilliini on yleisin naudan utaretulehduksissa käytetty mikrobilääke, jonka 
velvoitevarastojen käytöstä Sosiaali- ja terveysministeriö on antanut vuonna 2015 
päätöksen perustuen lääkeaineen saantihäiriöihin sekä kolmen kuukauden 
velvoitevarastojen täyttymiseen. Elintarviketurvallisuusviraston väliaikaiset 
käyttösuositukset rajoittavat nykyisin bentsyylipenisilliinivalmisteiden käyttöä myös 
nautapraktiikassa (STM/1741/2015). DAHREVA-tutkimus suoritettiin vuonna 2010, 
jolloin käyttörajoituksia ei ollut. Voidaan olettaa, että jos tutkimus olisi tehty vuonna 
2015, olisi mikrobilääkehoidon aloittaminen lievään kliiniseen utaretulehdukseen ollut 
vieläkin vähäisempää. Lisäksi tutkimustuloksia mikrobilääkehoidon tehosta lievän 
kliinisen utaretulehduksen hoidossa on niukasti, koska jokainen tilanne on yksiköllinen 
ja yleensä kontrolliryhmä on saanut muuta lääkkeellistä hoitoa (kipulääke, oksitosiini) 
(Roberson ym. 2004). 
 
Tämä tutkimus oli eräänlainen koe siitä, miten sisällönanalyysiä voi käyttää 
eläinlääketieteessä. Suullisissa haastatteluissa eläinlääkäreitä pyydettiin kertomaan 
kolmesta viimeisimmästä lievän kliinisen utaretulehduksen tapauksesta, mutta osa näistä 
tapauksista jouduttiin jättämään tämän tutkimuksen ulkopuolelle, koska osassa kuvailtiin 
voimakasta kliinistä utaretulehdusta, jolloin se ei sopinut tähän tutkimukseen ja tällöin 
tutkimusmateriaali pieneni. Toisaalta kyseisenlaisissa haastatteluissa haastateltavaa ei 
rajoiteta tai liiemmin ohjata, vaan tutkija karsii asiaankuulumattoman puheen 
jälkeenpäin. Kyselylomakkeissa epäselvyyttä vastaajille toi se, että lomakkeessa 
käytettiin termiä ”lääkehoito”, joten osa eläinlääkäreistä toivoi tarkennusta, puhutaanko 
vain mikrobilääkehoidosta vai luetaanko siihen mukaan myös muunlainen lääkehoito, 
kuten esimerkiksi E. coli -tapauksissa aloitettu pelkkä kipulääkehoito ja mahdollinen 
oksitosiini helpottamaan maidon laskeutumista. Annetut vastaukset käsiteltiin 
mikrobilääkehoidon aloittamisen mukaan. 
 
Kirjallisuudessa esiintyneet hoitopäätökseen vaikuttavat tekijät, kuten eläimen ikä ja 
tuotosvaihe, bakteerilöydös sekä karjan terveystilanne olivat samoja tekijöitä kuin tässä 
tutkimuksessa esiin tulleet tekijät (Constable & Morin 2003, Royster & Wagner 2015, 
Edmondson & Blowey 2010, Espetvedt ym. 2013b). Vaikka DAHREVA-
asennetutkimuksen (Espetvedt ym. 2013b) tavoitteena ei suoranaisesti ollut tutkia asioita, 
jotka vaikuttavat päätökseen aloittaa hoito, tässä lisensiaattityössä käytetty ja 
aikaisemmin analysoimaton aineisto ei tuonut esiin muunlaisia syitä hoidon aloittamiseen 
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kuin mitä he esittivät lomakkeissaan tutkiessaan eläinlääkäreiden päätöksentekoa, mikä 
varmistaa, ettei DAHREVA-tutkimuksesta jäänyt huomioimatta haastatteluissa esiin 
tulleita asioita. Espetvedt ym. (2013a) tekivät samalla periaatteella kuin eläinlääkäreille 
asennetutkimuksen myös tuottajille. Senkin tutkimuksen mukaan suomalaiset tuottajat 
ottavat ensin omatoimisesti maitonäytteen, ja he ottavat yhteyttä eläinlääkäriin 
vähemmän kuin esimerkiksi tanskalaiset tuottajat. Vaikka Pohjoismaat ovatkin lähellä 
toisiaan, löysivät he hoitokäytännöistä yllättävän suuria eroja. Suomalaiset tuottajat 
tuntuivat olleen hyvin perillä suomalaisista hoitokäytännöistä ja eläinlääkäreiden halusta 
saada maitonäytetulos ennen hoidon aloittamista (Espetvedt ym. 2013a). 
 
Kyselylomakkeen vapaan sanan kentässä muutamat eläinlääkärit toivoivat käypähoito-
ohjeita utaretulehduksien hoitoon. Eläinlääkärien kommentteja lukiessa käy ilmi, että on 
vaikea antaa yksiselitteistä vastausta hoitopäätöksestä, koska jokainen tapaus on 
omanlaatuisensa ja hoitopäätökseen vaikuttavia tekijöitä on useita. Olisi hyödyllistä tietää 
mikrobilääkehoidon hyödystä, etenkin suomalaisissa olosuhteissa, lievän kliinisen 
utaretulehduksen hoidossa verrattuna vastaaviin hoitamattomiin tulehduksiin ja siitä, 
millä todennäköisyydellä jokin tietty lievän kliinisen utaretulehduksen aiheuttajabakteeri 
johtaa voimakkaampaan kliiniseen utaretulehdukseen. Tämä antaisi eläinlääkäreille ja 
tuottajille enemmän rohkeutta miettiä ja paremmin perustella eri hoitovaihtoehtoja tai 
hoitamatta jättämistä. 
 
Jälkeenpäin huomasimme, että jos tämä lisensiaatintutkimus olisi tehty vain suullisten 
haastatteluiden (kuusi eläinlääkäriä ja heidän kolme tapaustaan) perusteella, olisi 
ajatusyksiköiden määrä saattanut olla huomattavasti suurempi ja vaikeasti analysoitava, 
koska suulliset haastattelut kestivät noin tunnista kahteen tuntiin. Vaikka 
haastatteluaineistossa haastattelija esitti kysymyksiä haastateltaville, ilmeni suullisissa 
haastatteluissa paljon enemmän erilaisia asioita, jotka vaikuttivat eläinlääkäreiden 
päätökseen hoidon aloittamisesta. Tämän työn yhteydessä päädyttiin kuitenkin 
käyttämään ensin kyselylomakeaineistoa, jolloin oli helpompi hallita aineistoa. 
Molemmista aineistoista tuli kuitenkin esille samoja käsiteluokkia, mikä helpotti 
ajatusyksiköiden ryhmittelyä. DAHREVA-kyselylomakkeissa oli selkeästi esitetty 
erilaisia vaihtoehtotapauksia ja käsitelty niissä eri aiheuttajapatogeenejä, minkä takia 
bakteerien nimiä saattoi esiintyä tämän lisensiaattitutkimuksen kyselylomakeaineiston 
vapaan sanan kentässä enemmän kuin haastatteluaineistossa. Toisaalta suullisen 
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haastattelun tarkoitus olikin alun perin vain kerätä materiaalia (ns. elicitation study) 
varsinaista kyselylomaketutkimuksen tekemistä varten, joka siis oli pääaineistona itse 
DAHREVA-asennetutkimuksessa.  
 
Aineistopohjainen sisällönanalyysi on menetelmä, jota ei tietääksemme ole vielä 
ollenkaan käytetty eläinlääketieteessä Suomessa. Sisällönanalyysi ei ole mitattujen 
numeeristen arvojen käsittelyä, vaan puhutun ja kirjoitetun sanallisen viestin 
analysoimista, missä tulee heti alussa päättää tarkasteltava näkökulma. Sen jälkeen 
etsitään siihen liittyvät selvät ajatusyksiköt, jotta osataan karsia sen näkökulman suhteen 
turha materiaali pois ja pysyä tiukasti halutussa näkökulmassa. Sisällönanalyysiä 
käyttämällä samaa aineistoa voidaan tutkia useammasta eri näkökulmasta, jolloin saadaan 
useampia eri johtopäätöksiä ja tarkasteltavia näkökulmia. Kvalitatiivista 
sisällönanalyysia voisi käyttää eläinlääketieteessä esimerkiksi haasteellisten avointen 
kysymysten käsittelyyn, joita on vaikea muuttaa tieteellisiksi käsitteiksi johtopäätösten 
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